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В	статье	описан	разработанный	и	использованный	в	клинической	практике	новый	
метод	комбинированного	оперативного	лечения	вросшего	ногтя,	изменяющий	анато-
мическую	форму	ногтевого	ложа	с	помощью	микрохирургических	швов.	
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ANAtOMIcAL bASIS OF tHE MIcROSURGIcAL SUtURE IN 
SURGIcAL tREAtMENt OF INGROWN NAIL
V.I. Kim, D.R. Kiriakis
Orenburg State Medical Academy
The	 article	 describes	 the	 developed	 and	 used	 in	 clinical	 practice	 a	 new	 method	 of	
combined	surgical	 treatment	of	 ingrown	nail,	changing	the	anatomic	form	of	a	nail	bed	
with	microsurgical	suture.
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Введение
Одним	из	основных	методов	радикального	ле-
чения	вросшего	ногтя	являются	комбинированные	
операции	-	краевая	резекция	ногтевой	пластины	и	
околоногтевого	валика	с	матриксэктомией	и	с	по-
следующим	ушиванием	образовавшейся	раны.	
Существуют	 различные	 способы	 выполнения	
этой	операции	(Муратов	Д.	И.,	1964;	Тихоновец	Л.	
П.,	1968;	Комлев	П.	Н.	2004;	Комаров	Н.В.,	Канаш-
кин	О.В.,	2005	и	др.).	Несмотря	на	преимущество	
перед	другими	методами,	комбинированные	спо-
собы	часто	приводят	к	ранним	гнойным	осложне-
ниям	и	рецидивам	заболевания.	Низкая	эффектив-
ность	 существующих	 методов	 комбинированного	
оперативного	лечения	вросшего	ногтя	в	значитель-
ной	степени	объясняется	недооценкой	патогенети-
ческих	механизмов	и	анатомических	особенностей	
ногтевой	 фаланги	 (выраженности	 девиации	 око-
лоногтевых	 валиков,	 варианта	 формы	 ногтевой	
пластины,	 сопутствующей	 патологии).	 Ушивание	
раны	 после	 матриксэктомии	 с	 созданием	 формы	
ногтевого	 ложа,	 исключающих	 рецидивы	 заболе-
вания,	 представляется	 перспективным	 направле-
нием	решения	проблемы	(Кириакис	Д.Р.,	Ким	В.И.,	
Тарасенко	В.С.,	2013).	Однако	применяемые	обще-
хирургические	 способы	 ушивания	 раны	 после	ма-
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триксэктомии	не	позволяют	эффективно	реконстру-
ировать	ногтевое	ложе.
Цель исследования
Анатомическое	обоснование	техники	микрохи-
рургического	шва	при	краевой	резекции	ногтевого	
ложа	 как	 этапа	 комбинированной	 операции	 при	
вросшем	ногте.	
Задачи исследования
Для	достижения	этой	цели	поставлены	следую-
щие	задачи:
1.	На	основе	результатов	собственных	исследо-
ваний	 и	 литературных	 данных	 произвести	 анализ	
анатомического	 строения	 дистальной	 фаланги	 I	
пальца	стопы	в	норме	и	при	вросшем	ногте.
2.	 Осуществить	 разработку	 техники	 микрохи-
рургического	шва	при	краевой	резекции	ногтевого	
ложа	 как	 этапа	 комбинированной	 операции	 при	
вросшем	ногте.
3.	Провести	оценку	эффективности	оперативно-
го	лечения	пациентов	с	вросшим	ногтем	с	примене-
нием	микрохирургического	шва.
Материалы и методы 
Изучение	 морфологического	 строения,	 индиви-
дуальных	различий	дистальной	фаланги	I	пальца	сто-
пы	выполнено	у	лиц,	обратившихся	за	медицинской	
помощью	в	МУЗ	«МГКБСМП	№1»	г.	Оренбурга.	Были	
выделены	2	группы	пациентов:	I	группа	–	обративши-
еся	по	поводу	исследуемой	патологии	(84	больных),	
II	группа	–	обратившиеся	по	другой	причине,	не	свя-
занной	с	проблемой	вросшего	ногтя	(50	пациентов).	
Результаты	анатомического	исследования	доку-
ментировались	с	использованием	цифровой	фото-
графии	и	последующей	морфометрии.
Пациентам	 I	 группы	 (обратившимся	по	поводу	
исследуемой	 патологии)	 было	 проведено	 опера-
тивное	вмешательство	-	краевая	резекция	ногтевой	
пластины	 с	 матриксом	 и	 последующим	 микрохи-
рургическим	способом	ушивания	послеоперацион-
ной	раны.	Выполнена	оценка	эффективности	ново-
го	способа	оперативного	лечения.	
Результаты и обсуждение 
В	 результате	 анатомического	 исследования	 и	
анализа	литературных	данных	выделены	четыре	ос-
новных	анатомических	варианта	строения	ногтевых	
фаланг	первых	пальцев	стоп:
1.	Уплощенная	ногтевая	пластина	без	девиации	
околоногтевых	валиков.
2.	 Уплощенная	 ногтевая	 пластина	 с	 девиацией	
околоногтевых	 валиков	 над	 плоскостью	 ногтевой	
пластины.
3.	С-образная	ногтевая	пластина	со	скошенны-
ми	боковыми	краями.
4.	П-образная	ногтевая	пластина.	
При	 первом	 варианте	 развитие	 вросшего	 ног-
тя	 практически	 не	 наблюдалось.	 При	 втором	 типе	
строения	ногтевых	фаланг	больные	с	вросшим	ног-
тем	встречается	редко.	
При	третьем	и	четвертом	вариантах	строения	наблю-
далась	наибольшая	заболеваемость	вросшим	ногтем.
	Нами	разработан	новый	метод	комбинирован-
ного	оперативного	лечения	вросшего	ногтя	(патент	
РФ	№	2487675	«Способ	оперативного	лечения	врос-
шего	ногтя»,	2013	г.),	включающий	краевую	резек-
цию	врастающей	ногтевой	пластины	и	прилежащей	
к	ней	 части	околоногтевого	 валика	 с	матриксэкто-
мией	и	последующим	ушиванием	образовавшейся	
раны	 кожно-ногтевым	 швом,	 отличающимся	 тем,	
что	краевую	резекцию	ногтевой	пластины	произво-
дят	вдоль	ее	продольной	складчатости	и	наложени-
ем	после	матриксэктомии	одного	или	двух	узловых	
а
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рис. 1. Этапы операции:
а. пунктиром обозначена зона краевой резекции 
ногтевой пластины и околоногтевого валика. 
б. вид пальца после выполнения краевой резекции 
ногтевой пластины с матриксом. 
в. микрохирургический кожно-ногтевой 
шов с прошиванием раневой поверхности и 
подворачиванием околоногтевого валика ниже 
уровня ногтевой пластины. 
г. микрохирургический кожно-кожный шов 
с прошиванием раневой поверхности за 
противоположные околоногтевые валики 
над ногтевой пластиной с подворачиванием 
околоногтевых валиков под боковые края 
резецированной ногтевой пластины при 
двухстороннем вросшем ногте. 
д. вид пальца после стягивания двух кожно-кожных 
(дистального и проксимального) и центрального 
микрохирургического кожно-ногтевого швов
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микрохирургических	 кожно-ногтевых	швов	 с	 про-
шиванием	 раневой	 поверхности	 и	 подворачива-
нием	околоногтевого	валика	ниже	уровня	ногтевой	
пластины.	 Созданное	 ногтевое	 ложе	 принимало	
форму,	соответствующую	первому	варианту	анато-
мического	строения	ногтевой	фаланги.	Этапы	опе-
рации	представлены	на	рис.	1.
Способ	применен	у	84	больных.	В	послеопера-
ционном	 периоде	 проводились	 перевязки	 в	 усло-
виях	 круглосуточного	 хирургического	 стационара	
или	хирургического	стационара	на	дому.	Швы	уда-
лялись	на	8-10	сутки,	послеоперационные	раны	за-
живали	 первичным	 натяжением.	 У	 троих	 больных	
швы	сняты	на	4-5	сутки	в	связи	с	лигатурным	нагно-
ением	и	врезанием	швов,	возникшими	из-за	отсут-
ствия	 адекватной	 предоперационной	 подготовки	
операционного	поля	и	нарушением	режима	покоя	
конечностей	 в	 послеоперационном	 периоде,	 обу-
словленными	наличием	выраженного	воспалитель-
ного	процесса	и	двусторонним	поражением	первых	
пальцев	 стоп.	 При	 этом	 края	 ран	 не	 расходились,	
воспалительные	явления	снимались	на	9	сутки	по-
сле	операции.	
Проводимые	 наблюдения	 за	 пациентами	 в	 те-
чение	 6-12	 месяцев	 показали	 хороший	 лечебный	 и	
косметический	результат	даже	в	 случаях	нагноения	
раны	 в	 послеоперационном	 периоде	 у	 3	 больных.	
У	 всех	 пациентов	 отмечается	 отсутствие	 воспали-
тельных	явлений,	незначительное	сужение	ногтевой	
пластины	в	сравнении	со	здоровым	пальцем	другой	
ноги,	ногтевая	пластина	утрачивает	краевую	скошен-
ность.	Вновь	сформированный	контакт	«мягкие	тка-
ни-ногтевая	 пластина»	 обладает	 меньшей	 жестко-
стью	и	умеренно	развитым	мозолистым	краем	кожи	
сглаженного	бокового	околоногтевого	валика.	
Заключение 
Высокая	клиническая	эффективность	примене-
ния	 микрохирургического	 шва	 приводит	 к	 ликви-
дации	 или	 существенному	 снижению	 высоты	 око-
лоногтевого	 валика	 и	 в	 сочетании	 со	 стабильным	
уменьшением	ширины	ногтевой	пластины	предот-
вращает	 рецидив	 заболевания,	 имеет	 хороший	
косметический	 эффект.	 Способ	 малотравматичен,	
применим	 при	 поражении	 обоих	 околоногтевых	
валиков.
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включает	39	пациентов,	оперированных	по	поводу	рака	легкого.	Гистотопографиче-
скому	исследованию	подвергались	поперечные	срезы	легких	на	уровне	наибольше-
го	 опухолевого	 распространения.	Микроскопические	 данные	 были	 сопоставлены	 с	
данными	КТ	исследований	 тех	же	пациентов	до	операции.	Полученные	результаты	
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рака	легких.
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